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  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸﺎور ﺑﺮ ادراك ﻣﺮاﺟﻊ از ﻧﻔﻮذ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺎور  
  در ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
   (3)، دﮐﺘﺮ ﺻﺎدق وﻟﯿﺎن ﺑﺮوﺟﻨﯽ(2)، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﮔﻠﭙﺮور(2)، دﮐﺘﺮ اﺻﻐﺮ آﻗﺎﯾﯽ(1)زﯾﺒﺎ ﻃﺎﻫﺮﯾﺎن دﮐﺘﺮ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻌـﺎد ﻧﻔـﻮذ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺸـﺎور، ﺷـﺎﻣﻞ ﺧﺒﺮﮔـﯽ، ﺟـﺬاﺑﯿﺖ و ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸﺎور ﺑﺮ ادراك ﻣﺮاﺟﻊ از اﺑ :ﻫﺪف
ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺟﻠﺴـﻪ ﺳـﺎزي ﻫـﺎي ﺷـﺒﯿﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ :روشﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد، در ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج ﺑﻮد. 
ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸـﺎوره ژﻧﺘﯿـﮏ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮﺿﯽ و در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﺳﻨﺎرﯾﻮي ﻣﮑﺘﻮب اﺟﺮا ﺷﺪ. از ﻣﯿﺎن زوج ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ ﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺳﻨﺎرﯾﻮي ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸـﺎوره  ﺑﺨﺸﯽ و ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﻔﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻪ 131اﺻﻔﻬﺎن، 
اي و ( ﺑﻮد. ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ در ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑـﺪون ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي، ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﺣﺮﻓـﻪ FRC-Sژﻧﺘﯿﮏ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ و ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﺎور )
، ادراك ﺧـﻮد را از ﻧﻔـﻮذ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ FRC-Sﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺼﻮر ﺧـﻮد در ﻧﻘـﺶ ﻣﺮاﺟـﻊ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ  ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼﯽ ﻣﺸﺎور اراﺋﻪ ﺷﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎور ژﻧﺘﯿـﮏ را در ﺣﺎﻟـﺖ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي آزﻣـﻮدﻧﯽ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ از راه ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪﻧﺪ.  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. داده ﻣﺸﺎور
اﻧـﺪ، ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻧﺸـﺎن داده ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤـﺎن  :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺮ از ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪون ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺷﺨﺼﯽ، ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗ
   ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸﺎور ژﻧﺘﯿﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ادراك ﻣﺮاﺟﻊ از ﻧﻔﻮذ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺎور ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
   ك ﻣﺮاﺟﻊ از ﻣﺸﺎورادرا ؛ﻧﻔﻮذ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺎور ؛ﻣﺸﺎور يﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮ ؛ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ ﮐﻠﯿﺪواژه:
  
  [ 2931/2/12؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/11/1درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫــﺎي راﯾــﺞ ﻣﺮاﺟﻌــﺎن از ﻣﺸــﺎوران و  ﯾﮑــﯽ از ﭘﺮﺳــﺶ
اﮔـﺮ »اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ   ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺸﺎوره درﻣﺎﻧﮕﺮان در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان و «. ﮐﺮدﯾ ــﺪ؟ﺷ ــﻤﺎ ﺟ ــﺎي ﻣ ــﻦ ﺑﻮدﯾ ــﺪ، ﭼ ــﻪ ﻣ ــﯽ 
، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از 1ﻓﺸـﺎﮔﺮي درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮدا روان
ﻓﻨﻮن ﻣﺸﺎوره، و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ آن ﺑﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺸـﺎور و ﻣﺮاﺟـﻊ 
ﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ در ﻣـﻮرد  ﮔﯿﺮي (. ﺟﻬﺖ1اﻧﺪ ) ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮده
اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي در ﻣﺸﺎوره وﺟﻮد دارد. در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
ﭘﻮﯾﺸﯽ ﺳﻨﺘﯽ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ روش را ﻣﺤـﺪود  درﻣﺎﻧﮕﺮان روان
 3و وﺟـﻮدي  2ﮔﺮاﯾﯽ ﻧﮕﺮان در روﯾﮑﺮدﻫﺎي اﻧﺴﺎندرﻣﺎداﻧﻨﺪ،  ﻣﯽ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي را ﺑ ـﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒـﺎر و اﺻـﺎﻟﺖ 
-(. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ درﻣـﺎﻧﮕﺮان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 2ﮐﻨﻨـﺪ )  درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي را ﺑﺮ روانرﻓﺘﺎري ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺳﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﻤﮑﻦ ا اﻧﺪ. ﺑﻪ ﻗﺮار داده
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻊ را ﺑﺎ اﯾﺠـﺎد ﺗـﻮازن در ارﺗﺒـﺎط درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺘﻌـﺎدل 
اي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي اراﺋﻪ دﻫﺪ، ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن در  ﮐﻨﺪ، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ رﻓﺘﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﺮ دﯾﮕﺮان ﺑﺎزﺧﻮرد دﻫﺪ، و ﺣﺘﯽ اﻟﮕﻮﯾﯽ 
(. از ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي 3ﺑـﺮاي ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ) 
درﻣﺎﻧﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ و  ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻢ و ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ در روان ﺑﻪ
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ آن روي ﻣﺮاﺟـﻊ  در ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﻦ ﺑﻪ
و ﻫﻤﮑـﺎران درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ  4ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﻫﯿﻞ
ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن ﻫﻨﮕ ــﺎم اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺧﻮداﻓﺸ ــﺎﮔﺮي ﻣﺸ ــﺎوران، آﻧﻬ ــﺎ را 
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(. در ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕـﺮ، ﻣﺮاﺟﻌـﺎن 4اﻧﺪ ) ﮔﺮﺗﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده ﯾﺎري
ﺗـﺮ ادراك ﮐﺮدﻧـﺪ و  ﺗﺮ و اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮔﺮ را واﻗﻌﯽﻣﺸﺎوران ﺧﻮداﻓﺸﺎ
س رﺿـﺎﯾﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط درﻣـﺎﻧﯽ و اﺣﺴـﺎ 
(. 5ﺷـﺪ ) اﻣﻨﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر و در ﻧﺘﯿﺠﻪ، ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺸﺎوره ﻣﻨﺠﺮ 
ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و  2و ﭘﺎﻟﻤـﺎ  1ﮔﻠﺴﻮ
در  ﺑﺨﺸﺪ و ﻣﺤﺪود، ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﻣﺮاﺟﻊ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
واﻗﻊ، ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺴﺘﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﻓﻮاﯾﺪ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي اﺳـﺖ 
  (. 6)
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﮐﺎرﺑﺮد ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي در درﻣﺎن ﺗﺎ ﺣﺪودي 
اي ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ ﮐﺮدن اﺳﺖ: ﺷﻤﺸﯿﺮ دوﻟﺒـﻪ  ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﻟﻤﺲ
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن اﺳﺖ ﻣﻀﺮ ﯾﺎ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺮوري ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺪ از ﮐﻨﻨــ دﻫــﺪ درﻣــﺎﻧﮕﺮان در ﻣــﻮارد زﯾــﺮ ﺳــﻌﯽ ﻣــﯽ ﻣــﯽ
ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي اﺟﺘﻨﺎب ﮐﻨﻨﺪ: وﻗﺘـﯽ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي در ﺧـﺪﻣﺖ 
ﮔﯿﺮد و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎوره را از ﻣﺮاﺟﻊ  ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻧﺎن ﻗﺮار ﻣﯽ
ﮔﺮداﻧﺪ؛ ﺑﺎ ﺟﺮﯾـﺎن ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻣﺮاﺟـﻊ ﺗـﺪاﺧﻞ ﭘﯿـﺪا  ﺑﻪ ﻣﺸﺎور ﺑﺮﻣﯽ
رﯾﺰد؛ ﻣﺮاﺟـﻊ را  درﻣﺎﻧﮕﺮ را ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﯽ-ﮐﻨﺪ؛ ﻣﺮزﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﯽ
دﻣﺨﺘﺎري در ﻣﺮاﺟﻊ ﮐﻨﺪ؛ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮ ﺑﺴﯿﺎر ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ
(. 1ﮐﻨـﺪ ) ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ از درﻣﺎﻧﮕﺮ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ  ﺷﻮد و ﯾﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﯽ ﻣﯽ
دﻫـﺪ ﺷـﺪه و ﮐﯿﻔـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﺳﺎزي ﻫﺎي ﺷﺒﯿﻪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي رﻓﺘﺎري ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي اﺳﺖ و ﺗﺄﺛﯿﺮات ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آن 
روي ﭘﯿﺎﻣ ــﺪ و ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪ ﻣﺸ ــﺎوره، ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣﺤﺘ ــﻮاي 
ﻧﯿﺖ ﻣﺸﺎور، ﻓﺮﺻـﺖ و  ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي و ﺳﻄﺢ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ، ﺣﺴﻦ
ﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ  ﻣﻬﺎرت ﻣﺸﺎور، ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺎوره و واﮐﻨﺶ
ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﻣﺸـﺎور را  3(. ﭘﺘﺮﺳـﻮن 7ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد ) 
اﻃﻼﻋـﺎت  -1داﻧـﺪ: درﺻﻮرت رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ اﺧﻼﻗﯽ ﻣـﯽ 
اي ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼـﯽ؛  ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺗﺠﺎرب ﺣﺮﻓﻪ
ﯽ، ﺗﺤﮑﯿﻢ اﻋﺘﻤـﺎد، ﻋـﺎدي ﻧﺸـﺎن ﻫﻨﮕﺎم ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺑﺮاز ﻫﻤﺪﻟ -2و 
دادن ﺗﺠ ــﺎرب، اﻟﮕﻮﺳ ــﺎزي، اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺧ ــﻮدﮔﺮداﻧﯽ ﻣﺮاﺟ ــﻊ و 
ﮐﺮدن ﻣﺮاﺟـﻊ از اﺗﻔﺎﻗـﺎت ﺣـﯿﻦ درﻣـﺎن )ﻣﺜـﻞ ﺳـﻮﮔﻮاري  ﻣﻄﻠﻊ
  (.8درﻣﺎﻧﮕﺮ( اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد )
ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿـﮏ ﻓﺮاﯾﻨـﺪي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻃـﯽ آن ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺧـﺎص، اﻃﻼﻋـﺎت ﻃﺒـﯽ، ﻓﻨـﯽ و 
ﺷﻮد. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ،  اده ﻣﯽاﺣﺘﻤﺎﻻﺗﯽ د
ﮔﯿﺮي  اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺨﺼﯽ در ﻓﺮد و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺗﺼﻤﯿﻢ
(. ﻣﺸﺎوران ژﻧﺘﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﮔـﺎﻫﯽ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 9آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺳﺖ )
اﮔﺮ ﺷـﻤﺎ ﺟـﺎي ﻣـﻦ ﺑﻮدﯾـﺪ، ﭼـﻪ »ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﺎن روﺑﺮو ﻣﯽ
اراﺋـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي در ﻣﺸـﺎوره ژﻧﺘﯿـﮏ ﺑـﻪ  .«ﮐﺮدﯾﺪ؟ ﻣﯽ
(. 01ت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد، ازﺳﻮي ﻣﺸﺎور ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ اﺳـﺖ ) اﻃﻼﻋﺎ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ، از ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي  ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸﺎور ﺑﻪ ﺷﮑﻞ
ﮐﻼﻣﯽ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﺎ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﻣﺜـﻞ در ﻣﻌـﺮض 
اﻓﺘ ــﺪ. ﻫ ــﺎي ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﯽ، اﺗﻔ ــﺎق ﻣ ــﯽ دﯾ ــﺪ ﻗ ــﺮار دادن ﻋﮑــﺲ 
ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻃﯿﻔـﯽ از اﻃﻼﻋـﺎت، ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻃﻼﻋــﺎت 
اي )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﯽ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ(، اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺮﻓـﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺗﺸـﺮﯾﺢ ﺗﺠـﺎرب ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ درﻣـﻮرد آﻧﭽـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم 
ﻫـﺎ ﯾـﺎ ﺑﺎورﻫـﺎي  اﻧـﺪ( ﯾـﺎ اﺑـﺮاز ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ اﻃﻼﻋـﺎت )ﻧﮕـﺮش داده
(. 11ﺷﻮد ) ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮏ( را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺨﺼﯽ در ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ
ﻣﯿﺰان ﻣﺤﺪود  اﻧﺪ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﭘﮋوﻫﺶ
(. 31، 21ﻓﺘـﺪ ) اﻫﺎي ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ اﺗﻔـﺎق ﻣـﯽ  ر ﺑﺮﺧﯽ ﺟﻠﺴﻪد
ﻣﻮﺿ ــﻮع ﺧﻮداﻓﺸ ــﺎﮔﺮي ﻣﺸ ــﺎوره ژﻧﺘﯿ ــﮏ ﻃﯿ ــﻒ وﺳ ــﯿﻌﯽ از 
ﻫ ــﺎ را ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘ ــﻪ اﺳــﺖ. ﻣﻮاﻓﻘ ــﺎن ﺑ ــﺮ  ﻫ ــﺎ و ﻣﻮاﻓﻘــﺖ ﻣﺨﺎﻟﻔــﺖ
ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﻔـﻮذ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺸـﺎور، ﺗﻘﻮﯾـﺖ وﯾﮋﮔـﯽ 
ﻫـﺎي ﺗـﺎزه  ارﺗﺒﺎط، ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ ﺧﻮداﻓﺸﺎﯾﯽ و ﺧﻠﻖ دﯾﺪﮔﺎه
ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﮐﻨﻨﺪ. اﻣﺎ ﻣﻨﺘﻘﺪان اﻇﻬﺎر ﻣـﯽ  ﺪ ﻣﯽﺗﺄﮐﯿ
ﻣﺸـﺎور ژﻧﺘﯿـﮏ، ﮐـﺎﻧﻮن ﺗﻤﺮﮐـﺰ را از ﻣﺮاﺟـﻊ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎور ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
دﻫـﺪ، در ﻣﺮزﺑﻨـﺪي ﻣﯿـﺎن ﻣﺮاﺟـﻊ و ﻣﺸـﺎور اﺧـﺘﻼل اﯾﺠـﺎد  ﻣـﯽ
دار ﺑـﻮدن ﻣﺸـﺎوره را ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ ﮐﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻏﯿـﺮ ﺟﻬـﺖ  ﻣﯽ
ﯿـﮏ ﮔﻮﯾﻨـﺪ ﻣﺸـﺎوران ژﻧﺘ  (. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﯽ31، 01اﻧﺪازد ) ﻣﯽ
ﺑﺎﯾﺪ از ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨـﺪ، زﯾـﺮا در ﻣـﻮرد 
(. 21-51، 01ﺗﺄﺛﯿﺮ واﻗﻌﯽ آن اﻃﻼﻋﺎت ﮐـﺎﻓﯽ ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﯿﺴـﺖ ) 
در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔـﯽ، ﻣﺸـﺎوران ژﻧﺘﯿـﮏ ﻣﻮﺿـﻮع، اﻧﮕﯿـﺰه 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼـﯽ ﻣﺮاﺟـﻊ و  ﻣﺮاﺟﻊ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ، وﯾﮋﮔﯽ
ر ﻫـﺎي اﺧﻼﻗـﯽ و ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ را ﺑـﺮ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﻣﺸـﺎو  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
  1 (.61ژﻧﺘﯿﮏ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار داﻧﺴﺘﻨﺪ ) 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎوره ﺗـﺮﯾﻦ ﺣـﻮزه ﯾﮑـﯽ از آﺷـﻨﺎﺗﺮﯾﻦ و ﮐـﺎرﺑﺮدي 
ژﻧﺘﯿﮏ در اﯾﺮان، ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﺳﺖ. در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﯽ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در اﯾﺮان، اﻓﺮاد ﻧﺎﻗﻞ ژن ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ، ﭘـﯿﺶ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ در ﻣـﻮرد  از ازدواج، ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎور ژﻧﺘﯿـﮏ ارﺟـﺎع ﻣـﯽ
ﮔﯿـﺮي ﮐﻨﻨـﺪ. ﺑﺴـﯿﺎري از  ﻧﺼﺮاف از ازدواج ﺗﺼﻤﯿﻢازدواج ﯾﺎ ا
ﭘﺮﺳﻨﺪ اﮔﺮ ﺷﻤﺎ ﺟﺎي ﻣﺎ ﺑﻮدﯾـﺪ  ﻫﺎ از ﻣﺸﺎور ژﻧﺘﯿﮏ ﻣﯽ اﯾﻦ زوج
ﮐﺮدﯾﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎآﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﺎوران ژﻧﺘﯿﮏ ﺑـﺎ  ﭼﻪ ﻣﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﻣﺸـﺎور، در ﺑﺴـﯿﺎري از  ﻫﺎي روان ﺟﻨﺒﻪ
ل، ﺑـﺎ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎوران در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮه ﺻﺤﯿﺢ واﮐﻨﺶ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻮا
اﺑﻬﺎم و ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪ. در اﯾﺮان ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺟﺪﯾﺪ ﺑـﻮدن ﻣﺒﺤـﺚ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آن ﮐﻤﺘـﺮ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻫـﺎي روان  ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ، ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﺷــﺪه اﺳــﺖ. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان اﯾﺮاﻧ ــﯽ ﮐﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﺣــﻮزه 
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. ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸﺎور، ﺣﺘﯽ در روان
ﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﻧﺠـﺎم در دﻧﯿﺎ درﺑﺎره ا ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺣﺎل، ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺴـﯿﺎري از اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﺸﺎور ﺑﺮ ادراك ﻣﺮاﺟـﻊ از ﻧﻔـﻮذ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺸـﺎور را ﺑﺮرﺳـﯽ 
  اﻧﺪ.  ﮐﺮده
( 71) 1ﮔﺎﻧ ــﻪ ﻣ ــﺪل ﻧﻔ ــﻮذ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﻣﺸ ــﺎور  از ﻋﻨﺎﺻــﺮ ﺳ ــﻪ
(، ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 4و ﺟـﺬاﺑﯿﺖ  3، ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد 2)ﺧﺒﺮﮔﯽ
ﻣﺸﺎوره اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﻓﻨﻮن و ﺳﺒﮏ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺪل، ادراك ﻣﺮاﺟﻊ از ﻣﺸﺎور در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﻨﺠﯿﺪه 
اي از ﺳـﻌﯽ ﮐـﺮد در ﯾـﮏ ﻣـﺪل دوﻣﺮﺣﻠـﻪ  5ﺷﻮد. اﺳﺘﺮاﻧﮓ ﻣﯽ
ﻃﺮﯾﻖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﺎور در اﯾﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ، ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻧﻔﻮذ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﺎ 
اﻧﺪ وﻗﺘـﯽ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده (. ﭘﮋوﻫﺶ71ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺸﺎوره ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮐﻨﺪ )
ﺗـﺮ اﺳـﺖ، ﻓﺮاﯾﻨـﺪ  ﻊ از ﻣﺸﺎور در اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﻄﻠﻮبادراك ﻣﺮاﺟ
  .(91، 81ﯾﺎﺑﻨﺪ ) ﻣﺸﺎوره و ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎﻧﯽ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﮔﺰﯾﻨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﮐﻪ از ﻣﺸﺎور درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي دارﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸﺎور ژﻧﺘﯿـﮏ ﺑـﺮ ادراك 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺸـﺎور )ﺧﺒﺮﮔـﯽ، ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد و  ﻣﺮاﺟـﻊ از ﻧﻔـﻮذ 
ﺟﺬاﺑﯿﺖ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن، ﻣﻀـﺮ ﺑـﻮدن ﯾـﺎ ﺧﻨﺜـﯽ ﺑـﻮدن 
  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﻓﻦ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺪ.
  
  روش
ﺷﺪه ﺑﻮد. در  ﺳﺎزي ﻫﺎي ﺷﺒﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷـﻮد و ﺳـﺎزي ﻣـﯽ ، ﺟﻠﺴـﻪ ﻣﺸـﺎوره ﺷـﺒﯿﻪ ﻫﺎ اﯾﻦ ﻧﻮع از ﭘﮋوﻫﺶ
ﺮ آﻧﻬﺎ ﺣﺎﮐﻢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ واﻗﻌﯽ ﺑ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در  (. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ02ﮐﻨﺪ ) ﺗﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺘﺮل را آﺳﺎن
اﻧـﺪ.  ﺷﺪه داﺷﺘﻪ ﺳﺎزي ﻣﻮرد ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺒﯿﻪ
ﺑﺴـﺎﻣﺪ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دﺷﻮار ﺑـﻮدن ﺑﺮرﺳـﯽ رﻓﺘـﺎر ﮐـﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ واﻗﻌﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻘـﺪان  ﻣﺸﺎور در ﺟﻠﺴﻪ
ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد ﺳـﺎزي ﻦ، ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺒﯿﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸـﯿ  ﭘﮋوﻫﺶ
رﺳﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸﺎور ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
(، 11و ﻫﻤﮑــﺎران ) 6ﺑــﻪ روش ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳــﻂ ﭘــﯿﻦ
ﻫﺎ ﺿﻤﻦ ﺧﻮاﻧـﺪن ﯾـﮏ ﺳـﻨﺎرﯾﻮي ﻣﮑﺘـﻮب از ﺟﻠﺴـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣﺸـﺎوره، ﺧـﻮد را در ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﻣﺮاﺟـﻊ در ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﻣﺸـﺎوره 
ﻮس ﺑـﻮدن ﺳـﻨﺎرﯾﻮي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻣﻠﻤ ـژﻧﺘﯿﮏ ﺗﺼﻮر ﻣـﯽ 
ﻫﺎ، ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮرﺳﯽ را ﺑﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ واﻗﻌـﯽ و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﯽ
  ﮐﺮد. ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽ
ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﻣﺸـﺎور 
ژﻧﺘﯿﮏ در ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼـﯽ، ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي 
اي و ﺑﺪون ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي و ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ادراك ﻣﺮاﺟﻊ از  ﺣﺮﻓﻪ
ﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺸـﺎور ﺑـﻮد. ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري ﺟﺬاﺑﯿﺖ، ﺧﺒﺮﮔﯽ و ﻗﺎﺑ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي در ﺷـﺮف ازدواج ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﻣـﺎه  ﭘﮋوﻫﺶ، زوج
ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ژﻧﺘﯿﮏ ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺻـﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ، 1931ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻫـﺮ ﻓـﺮد دﯾـﭙﻠﻢ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ ﺗـﺎ 
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺗﺼـﻮر ﺧـﻮد در ﯾـﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻓﺮﺿـﯽ را  آزﻣﻮدﻧﯽ
زوج ﺑـﺮاي ﻣﺸـﺎوره  002و ﻣـﺎه ﺣـﺪود داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﻃـﻮل د 
زوج  001ژﻧﺘﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود ﻧﺼﻒ آﻧﻬـﺎ، ﯾﻌﻨـﯽ 
ﻧﻔ ــﺮ(، واﺟــﺪ اﯾ ــﻦ ﺷــﺮط ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣ ــﻮل  002)
ﻧﻔﺮ  231ﻧﻔﺮه،  002ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ  (،12) 7ﮐﻮﮐﺮان
ﺑﯿﻨـﯽ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻮدن زوج( ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ. ﺑ ـﺎ ﭘـﯿﺶ  66)
زوج( ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. از  07ﻧﻔـﺮ )  041ﻫﺎ،  ﺗﻌﺪادي از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ  131اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، 
  داﺷﺘﻨﺪ. 
ﻫﺎ در ﺳﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت و ﻫـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﻫـﺎي ﻫـﺎ داده در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ. در ﺑﺨﺶ اول، آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﻗﻮﻣﯿـﺖ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت،  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ج ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ/ﻏﯿﺮﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ را ﺛﺒـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺑﺨـﺶ دوم ﺷـﻐﻞ، ازدوا
ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﺳﻨﺎرﯾﻮي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺳﺎﺧﺘﻪ، ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺘﻨﯽ ﻣﮑﺘﻮب از 
ﻫﺎي ﻧﺎﻗـﻞ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺑـﻮد  ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ ﺑﺮاي زوج
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﺎرﯾﻮﯾﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﯿﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران 
( ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻃﺮاﺣـﯽ و اﺟـﺮا ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﺳـﻨﺎرﯾﻮ ﺑـﻪ 11)
ﺷﺪ ﺗﺎ آﻧﻬﺎ ﺿـﻤﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آن، ﺧـﻮد را در  ﻫﺎ اراﺋﻪ ﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻊ در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿـﮏ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺗﺼـﻮر 
ﮐﻨﻨﺪ. در ﺳﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺳـﻨﺎرﯾﻮ، ﻣﺸـﺎور ﺳـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﺪون 
اي، و ﺧﻮداﻓﺸــﺎﮔﺮي  ﺧﻮداﻓﺸــﺎﮔﺮي، ﺧﻮداﻓﺸــﺎﮔﺮي ﺣﺮﻓــﻪ
ﮐـﺮد. دو ﻣﺸـﺎور ژﻧﺘﯿـﮏ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ، ﯾـﮏ ﺷﺨﺼﯽ را اراﺋﻪ ﻣـﯽ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ و دو رواﻧﺸﻨﺎس ﺑـﺮ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺳـﻨﺎرﯾﻮ  ﻣﺘﺨﺼﺺ ژﻧﺘﯿﮏ
ﻃﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮد،  ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﺳﻨﺎرﯾﻮ ﺑﻪﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻨﺪ. 
ﺟﺰ ﻗﺴﻤﺖ آﺧﺮ ﺳﻨﺎرﯾﻮ ﮐﻪ ﻣﺸﺎور ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮاﺟـﻊ، ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ 
داد. ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﯽ 1«ﮐﺮدﯾﺪ؟ اﮔﺮ ﺷﻤﺎ ﺟﺎي ﻣﺎ ﺑﻮدﯾﺪ، ﭼﻪ ﻣﯽ»اﯾﻨﮑﻪ 
ﺳﻨﺎرﯾﻮ ﺑـﺎ ﺗﻌﺮﯾﻔـﯽ از ﻣﺸـﺎوره ژﻧﺘﯿـﮏ آﻏـﺎز و ﺳـﭙﺲ ﻣﺸـﺎوره 
ﯾﺎﻓﺖ  وﺷﻨﻮد ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎور و زوج ﻣﺮاﺟﻊ اداﻣﻪ ﻣﯽ ت ﮔﻔﺖﺻﻮر ﺑﻪ
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رﺳـﯿﺪ. و ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺎور ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ زوج ﻣﺮاﺟـﻊ ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن ﻣـﯽ 
ﻣﻮﺿـﻮع ﺳـﻨﺎرﯾﻮ، ﻣﺸـﺎوره ژﻧﺘﯿـﮏ ﺑـﺮاي زوﺟـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 
اﻧـﺪ ﻫـﺮ ﻫﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﭘـﯿﺶ از ازدواج ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه  آزﻣﺎﯾﺶ
دوي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﯿﻨﻮر ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮاي 
رﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد و اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل د
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد و ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان، آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﮔﯿـﺮي ﺑـﺮاي ازدواج در ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﻣﺸـﺎوره ژﻧﺘﯿـﮏ  ﺗﺼـﻤﯿﻢ
ﺷﺪ ﺳﻨﺎرﯾﻮي ﺟﻠﺴﻪ  ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ اﻧﺪ. از آزﻣﻮدﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده
ﻊ ﺗﺼﻮر ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ را ﺑﺨﻮاﻧﻨﺪ و ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺟﺎي زوج ﻣﺮاﺟ
ﮐﻨﻨﺪ. در ﺳﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺸﺎور ﺳـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﺪون 
اي و ﺧﻮداﻓﺸـ ــﺎﮔﺮي ﺧﻮداﻓﺸـ ــﺎﮔﺮي، ﺧﻮداﻓﺸـ ــﺎﮔﺮي ﺣﺮﻓـ ــﻪ 
داد. در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪون ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي، ﻣﺸـﺎور  ﺷﺨﺼﯽ را اراﺋﻪ ﻣﯽ
ﺷـﺪه ﺗﻤﺮﮐـﺰ  از دادن ﻧﻈﺮ ﺧﻮد اﻣﺘﻨﺎع و ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﯿﺸﺘﺮ اراﺋﻪ
ﯽ اﺳـﺖ. ﮔﯿـﺮي ﺳـﺨﺘ در واﻗﻊ اﯾﻦ ﺑﺮاي ﺷـﻤﺎ ﺗﺼـﻤﯿﻢ »ﮐﺮد:  ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﯿﺪ از ازدواج ﺑﺎ ﻫـﻢ  ﺷﻤﺎ دو ﮔﺰﯾﻨﻪ در ﭘﯿﺶ رو دارﯾﺪ. ﯾﺎ ﻣﯽ
ﻣﻨﺼﺮف ﺷﻮﯾﺪ و ﺑﺎ ازدواج ﺑﺎ ﯾﮏ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ در آﯾﻨـﺪه، ﻧﮕـﺮان 
اﺑﺘﻼي ﻓﺮزﻧﺪﺗﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻧﺒﺎﺷﯿﺪ؛ ﯾـﺎ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎي ژﻧﺘﯿـﮏ ﭘـﯿﺶ از  ﻫـﻢ ازدواج ﮐﻨﯿـﺪ و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﯾﺶ
ز ﺳـﻼﻣﺖ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧـﻮد ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﺑﺎرداري و در ﺣـﯿﻦ ﺑـﺎرداري ا 
«. ﺷﻮﯾﺪ. ﺷﻤﺎ در اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺮﮐﺪام از اﯾﻦ دو ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺨﺘﺎر ﻫﺴـﺘﯿﺪ 
ﻫـﺎي اي، ﻣﺸﺎور در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑـﻪ  در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺣﺮﻓﻪ
اﻧـﺪ، اﻓﺸـﺎﮔﺮي اي ﺧﻮد و آﻧﭽﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠـﺎم داده  ﺣﺮﻓﻪ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ  داﻧﻢ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﯽ»ﮐﺮد:  ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﻤﺎ را داﺷـﺘﻨﺪ، از  وجﺑﺴﯿﺎري از ز
ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻮاﻗﺐ در ﻫﺮ ﺑﺎرداري  ازدواج ﻣﻨﺼﺮف ﺷﺪﻧﺪ، زﯾﺮا ﺑﺎ ﭘﯿﺶ
و رواﻧ ــﯽ ﺣﺎﺻــﻞ از اﻧﺠــﺎم  ﮐــﻪ ﻣ ــﺎدر ﺑﺎﯾ ــﺪ ﻋــﻮارض ﺟﺴــﻤﯽ 
ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮏ و ﺷﺎﯾﺪ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ  آزﻣﺎﯾﺶ
ﺑـﺎ ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮏ ﺗﺮﺟﯿﺢ دادﻧﺪ  ﻫﺎي ﺑﺎﻻي آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻧﻈ ــﺮ ﮐ ــﺮدن از اﯾ ــﻦ ازدواج، از ﺗﻤ ــﺎم اﯾ ــﻦ ﻣﺸ ــﮑﻼت  ﺻــﺮف
در ﺣﺎﻟـﺖ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼـﯽ، ﻣﺸـﺎور «. ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨـﺪ
داد، ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آﻧﭽﻪ را ﺧﻮد در ﭼﻨـﯿﻦ ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ  ﺑﻪ
ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﺑﮕﻮﯾﻢ ﺧﻮد ﻣـﻦ ﻓـﺮد ﻣﺤﺘـﺎﻃﯽ ﻫﺴـﺘﻢ و »ﮐﺮد:  ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﻃـﻮر ﻣﺴـﻠﻢ ﺣﺎﻟـﺖ ﮐﻨﻢ از وﻗﻮع ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ  ﺳﻌﯽ ﻣﯽ
ام اﯾﺠـﺎد ﺧﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد، ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي  ﭘﺮﺗﻨﺸﯽ را در زﻧﺪﮔﯽ آﯾﻨﺪه
ﮔﯿﺮي  دﻫﻢ ﺑﺎ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮐﻨﻢ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ
ﻋﺎﻗﻼﻧﻪ از ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﮑﻞ و ﭘﺮﭼﺎﻟﺶ در آﯾﻨﺪه دور ﺑﻤﺎﻧﻢ. 
ﺑﺎ اﻧﺼﺮاف از ﭼﻨﯿﻦ ازدواﺟﯽ و ازدواج ﺑـﺎ ﻓـﺮدي ﮐـﻪ ﻧﺎﻗـﻞ ژن 
ﻧﻢ در آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﯿﺴﺖ، ﻣﻦ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻓﺮزﻧﺪا
ﻃﻮل ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﻣﺸـﺎور در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ «. ﻧﺨﻮاﻫﻢ داﺷﺖ
ﮐﻠﻤـﻪ ﺑـﻮد. دو ﻣﺸـﺎور  17و  27، 37ﺗﯿـﺐ، ﺗﺮ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي، ﺑﻪ
ﺷـﺪه را ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻫﺎي ﺗـﺪوﯾﻦ  ژﻧﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ
ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ، ﺳﻨﺎرﯾﻮ ﺑﺮاي ﺳﻪ زوج )ﺷـﺶ 
ا ﺷﺪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑـﺎزﺧﻮرد آﻧﻬـﺎ، ﺻﻮرت آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﺟﺮ ﻧﻔﺮ( ﺑﻪ
  ﻓﺮم ﻧﻬﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﺎده ﺷﺪ. 
ﺑﺨﺶ ﺳـﻮم اﺑـﺰار ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐـﻪ در واﻗـﻊ ﭘـﺲ از ﺧﻮاﻧـﺪن 
  ﺷﺪ، دو ﻗﺴﻤﺖ داﺷﺖ:  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮا ﻣﯽ ﺳﻨﺎرﯾﻮ
(: اﯾـﻦ 91( )S-FRC) 1اﻟـﻒ( ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺸـﺎور
ﻫــﺎ از ﻣﺸــﺎور را  اي، ادراك آزﻣــﻮدﻧﯽ ﮔﻮﯾــﻪ21ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﻔﻮذ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺸـﺎور در ﺳـﻪ ﺣـﻮزه ﺟـﺬاﺑﯿﺖ ﺳﻨﺠﺪ. اﺑﻌﺎد  ﻣﯽ
داﺷـﺘﻨﯽ و ﻣﻌﺎﺷـﺮﺗﯽ(، ﮔـﺮم، ﺻـﻤﯿﻤﯽ، دوﺳـﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﺧﻮن
ﺧﺒﺮﮔﯽ )ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ، ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺗﻮاﻧﺎ و ﺑﺎﻣﻬﺎرت( و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد 
ﺷـﻮد. و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد( ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯽ  ﻏﺶ و ﻏﻞ )ﺻﺎدق، ﺑﺎﺛﺒﺎت، ﺑﯽ
( 22اي از ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﺎور ) ﺷﺪه اﯾﻦ ﻓﺮم، ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻼح
(. ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه 91اﺳﺖ ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻧﻔـﻮذ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳـﺎﺧﺘﻪ  (S-FRCارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﺎور )
ﺗـﺮ از ﯾـﮏ ﻓـﺮد، ﺑـﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ، ادراك ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺷـﻮد. در ﻣـﻮرد  اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗـﺄﺛﯿﺮ آن ﻓـﺮد ﺑـﺮ دﯾﮕـﺮان ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﯽ
ا ادراك ﺷـﻮد، زﯾـﺮ ﻣﺸﺎوره، اﯾﻦ ادراك ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻬـﻢ ﺗﻠﻘـﯽ ﻣـﯽ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮاﺟﻊ از ﻣﺸﺎور و رﻓﺘﺎر او، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺸﺎوره را اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻫـﺎي اي در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻃﻮر ﮔﺴـﺘﺮده  دﻫﺪ. اﯾﻦ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ ﻣﯽ
(. ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﺳـﻪ 32-52ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻣﻘﯿﺎس ﺟﺬاﺑﯿﺖ، ﺧﺒﺮﮔﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤـﺎد، ﭼﻬـﺎر ﺻـﻔﺖ  ﺧﺮده
ز ﯾﮏ )ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـﻢ( اي ا درﺟﻪ دارﻧﺪ ﮐﻪ روي ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺶ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﻤﺮه ﺗﺎ ﺷﺶ )ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد( ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ
ﻫﺎ  ﺗﺮ از ﻣﺸﺎور اﺳﺖ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، آزﻣﻮدﻧﯽ ادراك ﻣﺜﺒﺖ
ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﻓﺮﺿﯽ او  ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﺸﺎور ژﻧﺘﯿﮏ ﻫﻤﺎن
ﮐﻨ ــﺪ، ﻧﻤ ــﺮه دﻫﻨ ــﺪ. اﯾ ــﻦ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ را ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣ ــﯽ 
ﻪ و رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ آن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤ
  دو رواﻧﺸﻨﺎس ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ. 
ب( ﻗﺴﻤﺖ آﺧﺮ ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔﺖ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳـﻪ 
ﮔﻮﯾﻪ آن )ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺧـﻮد را در ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﻣﺮاﺟـﻊ 
در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮد، اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎور اﻓﺸﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ي ﻣﺸـﺎور اراﺋـﻪ ﺷـﺪه و اﻃﻼﻋـﺎت ﺷﺨﺼـﯽ ﻏﯿﺮﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﺳـﻮ
اﺳـﺖ( روي ﻃﯿﻔـﯽ از ﯾـﮏ )ﺧﯿﻠـﯽ ﻣﺨـﺎﻟﻒ( ﺗـﺎ ﭘـﻨﺞ )ﺧﯿﻠـﯽ 
ﮐـﺎري دﻫﯽ ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺳﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل دﺳـﺖ  ﻣﻮاﻓﻖ( ﻧﻤﺮه
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ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي و اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ ﺳﻨﺎرﯾﻮ آورده ﺷـﺪ. ﭼﻬـﺎر ﮔﻮﯾـﻪ 
دﯾﮕﺮ )ﺷﺎﻣﻞ آﯾﺎ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ در ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ ﺷـﺮﮐﺖ 
ﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ اﯾﺪ؟، آﯾﺎ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺷﻤﺎ ﭘﯿﺶ از اﯾ ﮐﺮده
ﻣﯿﻨﻮر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؟، آﯾﺎ ﺑﺮاي ﮐﺴﯽ از دوﺳﺘﺎن ﯾـﺎ ﻓﺎﻣﯿـﻞ 
ﺷﻤﺎ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﯿﻨﻮر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؟، 
و آﯾـﺎ ﺷـﻤﺎ ﭘـﯿﺶ از اﯾـﻦ در ﻣـﻮرد ﻣﺸـﺎوره ژﻧﺘﯿـﮏ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ 
  ﺻﻮرت ﺑﻠﯽ/ ﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﺪ؟( ﻧﯿﺰ ﺑﻪ داﺷﺘﻪ
ﮋوﻫﺶ )ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد ﻫـﺪف ﭘ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﯿﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺷـﺪه در ﺟﻠﺴـﻪ ﻣﺸـﺎور ژﻧﺘﯿـﮏ ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت اراﺋـﻪ 
ﻣﺸﺎوره(، ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺷـﺮﮐﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ، 
ﺷــﺪه در ﺳ ــﻪ ﻧﺴــﺨﻪ ﻣﺘﻔ ــﺎوت از ﻧﻈ ــﺮ  ﻗﺴــﻤﺘﯽ ﺗﻬﯿ ــﻪ اﺑ ــﺰار ﺳــﻪ
ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﯿﺎن آﻧﺎن ﺗﻮزﯾـﻊ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺮدن دﻗـﺖ 
ﺎي زن و ﻣـﺮد ﻫ ـﻫـﺎ، ﺑـﺮاي آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ، در ﻧﯿﻤـﯽ از زوج  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و در ﻧﯿﻢ دﯾﮕـﺮ ﺳـﻨﺎرﯾﻮﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ 
  ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي اﺟﺮا ﺷﺪ. 
و ﺑـﺎ  181-SSPSاﻓـﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
( و آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ AVONAMﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ) 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  2ﺷﻔﻪ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
رﺻـﺪ زن د 15/1درﺻﺪ ﻣـﺮد و  84/9ﻫﺎ،  در ﻣﯿﺎن آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ.  12-52درﺻﺪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ  24ﺑﻮدﻧﺪ و 
دﯾـﭙﻠﻢ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ درﺻـﺪ( ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻓـﻮق  95ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬـﺎ ) 
درﺻﺪ( ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  37/3داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻮع ازدواج آﻧﻬﺎ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ )
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﮋاد ﺧـﻮد را ﻓـﺎرس اﻋـﻼم ﮐﺮدﻧـﺪ. در ﻣﯿـﺎن  08/2
ﺮﮐﺖ در درﺻـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷ ـ 5/3 ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﺷﺮﮐﺖ
درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠـﯽ در  75/3ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ و 
درﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ  6/1ﻋـﻼوه، ﻣﻮرد ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿـﮏ داﺷـﺘﻨﺪ. ﺑـﻪ 
درﺻـﺪ ﻧﯿـﺰ دوﺳـﺖ ﯾـﺎ ﻓﺎﻣﯿـﻞ  62ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﯿﻨﻮر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﮐـﺪام از اﯾـﻦ ﻧﺰدﯾـﮏ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﻣﯿﻨـﻮر داﺷـﺘﻨﺪ. ﻫـﯿﭻ 
 داريﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﯿـﺎن ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﭘـﮋوﻫﺶ 
  ﻧﺪاﺷﺖ.
ﮔﻮﯾﻪ آن در ﭘـﮋوﻫﺶ  21، S-FRCﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺳﺎزه 
 4( ﺑـﺎ ﭼـﺮﺧﺶ ﻣﺎﯾـﻞ AFE) 3ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ
 0/9ﺑـﺎﻻي  (OMK) 5اوﻟﮑـﯿﻦ  -ﻣﺎﯾﺮ -رﺰﮐﺎﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﻮد و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﻤﺎن ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺻﻠﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، ﯾﻌﻨـﯽ 
آﻟﻔﺎي ﺿﺮﯾﺐ دﺳﺖ داد.  ﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد، را ﺑﻪﺟﺬاﺑﯿﺖ، ﺧﺒﺮﮔﯽ و ﻗﺎ
ﻣﻘﯿﺎس ﺟـﺬاﺑﯿﺖ، ﺧﺒﺮﮔـﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد،  ﺳﻪ ﺧﺮده 6ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
  ﺑﻮد.  0/37و  0/48، 0/28ﺗﺮﺗﯿﺐ،  ﺑﻪ
ﻫﺎ،  ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮدﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔ ــﺮوه ﺧﻮداﻓﺸ ــﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼــﯽ را از ﻧﻈ ــﺮ اﻓﺸ ــﺎي اﻃﻼﻋ ــﺎت 
وه ﺑـﺪون ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸـﺎور، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮ 
(، وﻟﯽ از ﻧﻈـﺮ p<0/100، fd=2، F=3/29ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ )
اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼـﯽ ﻏﯿﺮﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﺳـﻮي ﻣﺸـﺎور، ﺗﻔـﺎوﺗﯽ 
(. آزﻣـﻮن p=0/606، fd=2، F=0/05ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوه دﯾﺪه ﻧﺸﺪ )
( ﻧﺸﺎن داد دو ﮔـﺮوه DMﻫﺎ ) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺷﻔﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﮔﺮي ﺷﺨﺼــﯽ ﺑ ــﺎ ﯾﮑــﺪﯾﮕﺮ ﺑ ــﺪون ﺧﻮداﻓﺸــﺎﮔﺮي و ﺧﻮداﻓﺸــﺎ 
  . (p<0/100، ES=0/91، DM=0/18ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ )
در ﻣﻮرد ادراك ﻣﺮاﺟﻊ از اﺑﻌﺎد ﻧﻔﻮذ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺎور، ﻧﻤﺮه 
و  5/30ﺗـﺎ  4/57، ﺧﺒﺮﮔﯽ از 4/52ﺗﺎ  4/40ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﺬاﺑﯿﺖ از 
در ﻧﻮﺳﺎن و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐـﻪ  5/32ﺗﺎ  4/07ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد از 
ر را در اﺑﻌـﺎد ﺧﺒﺮﮔـﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﺸـﺎو  ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
(. 1ﺟـﺪول اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺟـﺬاﺑﯿﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ) 
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑـﺮاي ادراك ﻣﺮاﺟـﻊ از اﺑﻌـﺎد ﻧﻔـﻮذ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻣﺸﺎور ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﻘﻂ در ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺸﺎور ﻣﯿﺎن ﺳـﻪ 
(. p=0/100، fd=2، F=7/67ﮔــﺮوه ﺗﻔــﺎوت وﺟــﻮد داﺷــﺖ ) 
ﺸﺎن داد اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﻮن ﺷﻔﻪ ﻧ
ﺧﻮداﻓﺸــ ــﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼــــﯽ و ﺑــ ــﺪون ﺧﻮداﻓﺸــ ــﺎﮔﺮي ﺑــ ــﻮد 
  (.p<0/010، ES=0/51، DM=0/06)
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ادراك ﻣﺮاﺟﻊ از اﺑﻌﺎد ﻧﻔﻮذ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺎور -1ﺟﺪول 
  ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼﯽ  اي ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺣﺮﻓﻪ  ﺑﺪون ﺧﻮد اﻓﺸﺎﮔﺮي  
  (0/89) 4/52  (0/38) 4/40  (0/89) 4/71  ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﻣﺸﺎور
  (0/17) 5/30  (0/08) 4/77  (0/47) 4/57  ﺧﺒﺮﮔﯽ ﻣﺸﺎور
  (0/15) 5/32  (0/97) 5/20  (0/08) 4/7  ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺸﺎور
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ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸﺎور 
ژﻧﺘﯿﮏ ﺑﺮ ادراك ﻣﺮاﺟﻊ از ﻧﻔـﻮذ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺸـﺎور )ﺧﺒﺮﮔـﯽ، 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻧﻤـﺮه ﺑﯿﺖ( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد و ﺟﺬا
ﺟ ــﺬاﺑﯿﺖ در ﻫ ــﺮ ﺳ ــﻪ ﺣﺎﻟ ــﺖ ﺧﻮداﻓﺸ ــﺎﮔﺮي )ﺧﻮداﻓﺸ ــﺎﮔﺮي 
اي و ﺑ ــﺪون ﺧﻮداﻓﺸ ــﺎﮔﺮي(، ﺷﺨﺼــﯽ، ﺧﻮداﻓﺸ ــﺎﮔﺮي ﺣﺮﻓ ــﻪ 
ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﺒﺮﮔﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮد. اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
دﻟﯿﻞ ﺷﮑﻞ اﺟﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻗﺎﻟـﺐ ﯾـﮏ ﺳـﻨﺎرﯾﻮي ﮐﺘﺒـﯽ و 
ﯿﻦ ﺷﮑﻠﯽ از اﺟـﺮاي ﺳـﻨﺎرﯾﻮ، ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ در ﭼﻨ
ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﻮن زﻧﺪه ﻣﺸﺎوره و ﻧﯿـﺰ ﻓﺮﺻـﺖ ﮐـﻢ ﺑـﺮاي 
ﺷـﻮد ﻫـﺎ و اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻣﺮاﺟـﻊ، ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
ﻣﺸﺎور ﮐﻤﺘﺮ ﺻﻤﯿﻤﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮان ﺑـﻮدن 
ﻫـﺎي  ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺮاﺟﻊ و اراﺋﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻧﺼـﺮاف از ازدواج ﯾـﺎ ﺗـﻦ دادن ﺑـﻪ اي، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ا ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﺎراﺣـﺖ
ازدواج ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺒﻮل ﺷـﺮاﯾﻂ دﺷـﻮار، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
  آﻣﺪن ﻧﻤﺮه ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﻣﺸﺎور ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد.
ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه 
ﺟﺬاﺑﯿﺖ و ﺧﺒﺮﮔﯽ ﻣﯿﺎن ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ، 
ﯽ ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤـﺎد ﻣﺸـﺎور در ﮔـﺮوه ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼ ـ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. در ﻣﺒﺎﻧﯽ ﻧﻈـﺮي 
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي  روان
ﮐ ــﻪ ﻣﺸ ــﺎور در ﺳ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ ﻧﻔ ــﻮذ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﻣﺸ ــﺎوره، ﻫﻨﮕ ــﺎﻣﯽ 
)ﺟﺬاﺑﯿﺖ، ﺧﺒﺮﮔﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد( ﺑﻬﺘﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﻮد، ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺟـﺎ، رﺑﺮد ﺑـﻪ (. ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي، در ﺻـﻮرت ﮐـﺎ 22، 91ﯾﺎﺑﺪ ) ﻣﯽ
ﻫـﺎي  (. در ﭘﮋوﻫﺶ62، 7ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﺪ )
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ در ﻣـﻮرد ﭘﯿﺸﯿﻦ در ﻣـﻮرد ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي، ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ. در ﺑﺴـﯿﺎري از  ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ
ﻫﺎ، ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸﺎور ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ادراك از ﺟﺬاﺑﯿﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ،  ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ(، در 62، 7ﻣﺸﺎور ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺧﻮداﻓﺸــﺎﮔﺮي ﻣﺸــﺎور، ﺟــﺬاﺑﯿﺖ و ﻗﺎﺑﻠﯿــﺖ اﻋﺘﻤــﺎد ﻣﺸــﺎور را 
(. 82، 72وﻟﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﺧﺒﺮﮔﯽ او ﻧﺪاﺷـﺖ )   اﻓﺰاﯾﺶ داده ﺑﻮد،
در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ، ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ادراك از ﺧﺒﺮﮔﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ 
داد، وﻟﯽ ﺑﺮ ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﯾﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤـﺎد ﻣﺸـﺎور ﺗـﺄﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻫﻤﮑﺎران درﺑﺎره ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸﺎور  (. در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﻦ و32)
ﺗـﺮ از ﺟـﺬاﺑﯿﺖ ﻣﺸـﺎور ژﻧﺘﯿﮏ، ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺑﻪ ادراك ﻣﺜﺒـﺖ 
(. ﭘﮋوﻫﺸـﯽ دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﺸـﺎوران 11ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه ﺑـﻮد ) 
ژﻧﺘﯿﮏ ﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي را ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺖ ﻣﺸـﺎور 
  (. 31داﻧﻨﺪ ) ﻣﯽ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﺮه ادراك از ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺸﺎور در 
وه ﺧﻮداﻓﺸــﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼــﯽ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ ﮔــﺮوه ﺑــﺪون ﮔــﺮ
ﻃـﻮر ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪون ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺑـﻪ 
ﻧﺴﺒﯽ ﺣﺎﻟﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﮐـﻪ در آن ﻣﺸـﺎور ژﻧﺘﯿـﮏ ﺑـﺎ ﭘﺮﻫﯿـﺰ از 
ﺷـﺪه در ﺟﻠﺴـﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟـﻊ، ﺑـﺮ ﻧﮑـﺎت ﻣﻬـﻢ اراﺋـﻪ 
ﮐــﺮد. ﻣﺸــﺎور در ﺣﺎﻟــﺖ ﺑ ــﺪون ﻣﺸــﺎوره ژﻧﺘﯿــﮏ ﺗﻤﺮﮐــﺰ ﻣــﯽ 
ﮐـﺮد ﯿﺮ ﺟﻬـﺖ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺮاﺟـﻊ، ﺳـﻌﯽ ﻣـﯽ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺑﺎ ﺗﻐﯿ
ﻣﺮاﺟﻊ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺤﺚ درﺑﺎره ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 
راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻤﮑﻦ ﺳﻮق دﻫﺪ. ﻣﯿﺎن ﺟﺬاﺑﯿﺖ و ﺧﺒﺮﮔﯽ در ﺳـﻪ 
ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي ﺗﻔـﺎوﺗﯽ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ، اﻣـﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد 
ﻣﺸﺎور در ﺣﺎل ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﺪون 
ﻫـﺎ از ﻣﺸـﺎور ﯽ ﺷﺪ. ﮔﻮﯾﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ ارزﯾﺎﺑ
ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﺑﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻣـﻮر اﺣﺴﺎﺳـﯽ 
  ﻣﺮاﺟﻊ، ﺑﺎ ﺻﺪاﻗﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮاﺟﻊ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺪﻫﺪ. 
ﻫﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻧﺸـﺎن داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﯾﮑـﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ادراك از ﺧﻮداﻓﺸـﺎﮔﺮي، ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ ﻣﻮﺿـﻮع 
(. 03، 92ﻣﺮاﺟـﻊ اﺳـﺖ )  ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺑﺎ ﺑﺎورﻫـﺎ و اﺣﺴﺎﺳـﺎت 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﯿﺶ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﺑـﻪ  آزﻣـﻮدﻧﯽ
ازدواج ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ وﺿـﻌﯿﺖ اﺣﺴﺎﺳـﯽ 
ﺧﺎﺻــﯽ را ﺑ ــﺮاي آﻧﻬ ــﺎ ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﮐ ــﺮده ﺑ ــﻮد. ﻣﻮﺿ ــﻮع ﺧ ــﺎص 
ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﮐﻪ اﻧﺼﺮاف از ازدواج اﺳﺖ، ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳـﺎت آﻧﻬـﺎ 
 ﻧــﺎﻫﻤﺨﻮان اﺳــﺖ. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻃﺒﯿﻌــﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ در اﯾﻨﺠــﺎ 
ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻊ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎور از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ، ﻧﮕـﺎﻫﯽ ﻣﻨﻄﻘـﯽ و ﻋﺎﻗﻼﻧـﻪ، ﮔﻔﺘـﻪ 
را ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ، ﺑﺎﺛﺒـﺎت  -ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﻧﺼﺮاف از ازدواج  -ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮ
ﮐﻨﺪ. اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺟـﺎﻟﺒﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
ر ﮔﯿﺮد. در ﻣﺸﺎوره ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮا
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ و ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻪ ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮان ﺑـﺎ اﺣﺴﺎﺳـﺎت و  ﺑﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻊ اﺳﺖ، ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﻣﺸـﺎور ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ 
ادراك ﻣﺮاﺟﻊ از ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺸﺎور ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، 
  ﺑﻪ ادراك ﻣﺜﺒﺖ از ﻣﺸﺎور ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد. 
ﺸـﺎور ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮداﻓﺸﺎﮔﺮي ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻣ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷـﺪ. اﻣﮑـﺎن دارد در ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﯾﺮاﻧـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن 
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﻈـﺮ و ﺑـﺎور ﺧـﻮد را در  ﺗﺮﺟﯿﺢ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎور ﺑﻪ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  آﻣﺪه اﻋﻼم ﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ﻫﻤﺎن ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﭘﯿﺶ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺒﮏ  ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﻋـﻮاﻣﻠﯽ  در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
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ﻢﯿﻤﺼﺗ و روﺎﺸﻣ يﺮﮔﺎﺸﻓادﻮﺧ زا ﻊﺟاﺮﻣ كاردا ﺮﺑ ﺖﺳا  يﺮﯿﮔ
) دراﺬﮕﺑ ﺮﯿﺛﺄﺗ نﺎﻌﺟاﺮﻣ11.(  
ﺶﻟﺎـﭼ ﺖـﯿﻫﺎﻣ ﻪـﺘﻓﺎﯾ ،روﺎـﺸﻣ يﺮﮔﺎـﺸﻓادﻮﺧ ﺰـﯿﮕﻧاﺮﺑ  يﺎـﻫ
ﺶﻫوﮋﭘ رد ار ﯽﺗوﺎﻔﺘﻣ  ﺪﻨﯾاﺮﻓ ﺮﺑ نآ ﺮﯿﺛﺄﺗ درﻮﻣ رد ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ
ﺸﻣ يﺎﻫﺪﻣﺎﯿﭘ و يﺮﮔﺎـﺸﻓادﻮﺧ ،ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ .ﺖﺳا هﺪﺷ ﺚﻋﺎﺑ هروﺎ
هﺪﯿﭽﯿﭘ ﻦﻓ  ،ﺖـﻗد ﻪﺑ ،ﻪﻧﺎﻃﺎﺘﺤﻣ ار نآ ﺪﯾﺎﺑ ناروﺎﺸﻣ ﻪﮐ ﺖﺳا يا
ﻪﺑ ﺪﻨﻤﻓﺪﻫ و ﻒﯾﺮﻇ  ﯽﺑﺎـﯾزرا ﺎـﺑ ،ﻪـﺑﺮﺠﺗﺎﺑ ناروﺎـﺸﻣ .ﺪـﻧﺮﺑ رﺎـﮐ
ﯽـﻣ ﻂﯾاﺮـﺷ  ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﻪـﮐ يدراﻮـﻣ رد يﺮﮔﺎـﺸﻓادﻮﺧ زا ﺪـﻨﻧاﻮﺗ
ﯽﻣ .ﺪﻨﻨﮐ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻧﺎﻣرد طﺎﺒﺗرا دﻮﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ رد و ﺪﻨﻧاد 
 ﺎﺑ ﻪﯿﺒـﺷ ﺎـﯾ گﻮﻟﺎﻧآ ﺖﯿﻫﺎﻣ ،لﺎﺣ ﻦﯾا يزﺎـﺳ ﺶﻫوﮋـﭘ هﺪـﺷ
ﻢﯿﻤﻌﺗ  ﺖـﯿﻌﻗﻮﻣ ﻪﺑ ار نآ يﺮﯾﺬﭘ ﯽـﻣ دوﺪـﺤﻣ ﯽـﻌﻗاو يﺎـﻫ .ﺪـﻨﮐ
 ﻪـﺴﻠﺟ ﮏـﯾ زا ﯽـﺸﺨﺑ زا بﻮـﺘﮑﻣ يﻮﯾرﺎﻨـﺳ ﮏـﯾ زا هدﺎﻔﺘـﺳا
 رﺎـﺒﺘﻋا ،ﯽﻋﻮﺿﻮﻣ صﺎﺧ عﻮﻧ ﮏﯾ ياﺮﺑ ﯽﺿﺮﻓ ﮏﯿﺘﻧژ هروﺎﺸﻣ
 ﻢﯿــ ﻤﻌﺗ ياﺮــ ﺑ ار ﯽــ ﻧوﺮﯿﺑ ﻪــ ﺘﻓﺎﯾ يﺮﯾﺬــ ﭘ عﻮــ ﻨﺘﻣ هﺮﺘــ ﺴﮔ ﻪــ ﺑ ﺎــ ﻫ
ﻣ رد تﺎﻋﻮﺿﻮﻣﯽﻣ دوﺪﺤﻣ ،ﮏﯿﺘﻧژ هروﺎﺸ  .ﺪﻨﮐ 
ﺶﻫوﮋــﭘ ناﺪــﻘﻓ ﻪــﺑ ﻪــﺟﻮﺗ ﺎــﺑ  درﻮــﻣ رد ﻦﯿــﺸﯿﭘ يﺎــﻫ
 ﯽـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ،روﺎـﺸﻣ يﺮﮔﺎـﺸﻓادﻮﺧ ﺶﻫوﮋـﭘ دﻮـﺷ ﻪـﭼ ،ﯽﯾﺎـﻫ
ﻪﺑ ﻪﯿﺒﺷ ترﻮﺻ يزﺎﺳ ﻪﺑ ﻪﭼ و هﺪﺷ هزﻮﺣ رد ،ﯽﻌﻗاو ترﻮﺻ  يﺎﻫ
ناور ﻒﻠﺘﺨﻣ  ﺎـﺗ دﻮـﺷ مﺎـﺠﻧا رﻮﺸﮐ ﻞﺧاد رد هروﺎﺸﻣ و ﯽﻧﺎﻣرد
 يور ﯽـﻧاﺮﯾا ﮓﻨﻫﺮﻓ رد ﻦﻓ ﻦﯾا ﺮﯿﺛﺄﺗ  .دﻮـﺷ ﯽﺑﺎـﯾزرا نﺎـﻌﺟاﺮﻣ
ﺶﻫوﮋﭘ  ﯽـﻣ ار يﺪـﻌﺑ يﺎﻫ ناﻮـﺗ  ،ﯽﺠﻧﺎـﯿﻣ يﺎـﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﻪـﻨﯿﻣز رد
توﺎﻔﺗ ﺪﻨﻧﺎﻣ  ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا ﺖﯿﻌـﺿو ،ﻦﺳ ،ﯽﺘﯿﺴﻨﺟ ،ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ يﺎﻫ-




ﻦﯾﺪﺑ  ﯽﮑـﺷﺰﭘ ﮏـﯿﺘﻧژ ﺰـﮐﺮﻣ نﺎﻨﮐرﺎﮐ و ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ زا ﻪﻠﯿﺳو
جوز ﺰﯿﻧ و نﺎﻬﻔﺻا  ﺖﮐﺮـﺷ يﺎـﻫ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ ﺶﻫوﮋـﭘ رد هﺪـﻨﻨﮐ
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ .دﻮﺷ  
]نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا  ﯽـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻊـﻄﻘﻣ ،لوا هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ ﻪﻣﺎﻧ
ﺖﺳا ،ﺪﺷرا[.  
] و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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Effect of Counselor Self-Disclosure on Clients Perception of Counselor's 




Objectives: The aim of this study was to investigate the effect of counselor 
self-disclosure on clients’ perception of counselor's social influence including 
expertness, attractiveness, and trustworthiness in genetic counseling sessions for 
thalassemia prior to marriage. Method: This research was an analogue study 
performed using simulated genetic counseling sessions with depicted scenario. 
Among couples referred to Isfahan Medical Genetics Center, 131 people 
participated to the study. We used a demographic questionnaire, a scenario of a 
genetic counseling session for thalassemia, and Counselor Rating Form-S 
(CRF-S). Three versions of the scenario were prepared: without counselor self-
disclosure, with professional self-disclosure, and with personal self-disclosure. 
Imaginating themselves as the client, participants completed CRF-S and showed 
their perception of counselor's social influence. A multivariate analysis of 
variance (MANOVA) was used to analyze the data. Results: Participants 
assessed the counselor in the personal self-disclosure scenario more trusted 
than in scenario without self-disclosure. Conclusion: As shown in previous 
studies, counselor self-disclosure may have positive effects on clients’ perception 
of counselor’s social influence. 
 
Key words: genetic counseling; counselor self-disclosure; counselor's social 
influence; client’s perception of counselor  
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